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54 Intraocular posterior chamber lens and/or two-lens system with such a posterior chamber lens 



57 in order to permit patients with retinitis pigmentosa 
to have a clearly expanded visual field and to permit 
a clearly improved visual orientation, an intraocular 
posterior chamber lens with very high positive 
refractive power (e.g. +60 diopters) combined with 
an intraocular anterior chamber lens designed as a 
divergent lens (e.g. with -30 diopters), or preferably 
with an appropriately designed permanent contact 
lens. If necessary, using eyeglasses in combination 
with the posterior chamber lens is possible. 
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Description 

The invention relates to an intraocular posterior chamber lens of a two-lens system and/or 
a two-lens system with such a posterior chamber lens. 

Intraocular lenses are used worldwide as the standard in cataract surgery, i.e. with gray 
cataracts. In this process, the patient's cloudy lens is removed while retaining the capsular sack 
(lens capsule) that holds the natural lens and replaced with an artificial intraocular lens, which 
currently is more and more often mounted within the posterior chamber of the eye, i.e. behind 
the iris, in the capsular sack. To hold the intraocular lens, haptic elements mounted on it are used 
that can support themselves in the sulcus ciliaris, i.e. between the iris and the capsular sack, or in 
the capsular sack, the actually "physiological location." 

In the case of degeneration of the macula, i.e. the central area of the retina that normally 
has the greatest density of photoreceptor cells, using a two-lens system is known from EP 00 92 
552 Bl, in which the natural lens is replaced with an intraocular posterior chamber lens designed 
as a divergent lens with very great negative refractive poser and is combined with eyeglasses that 
have lenses designed as convergent lens with positive refractive power. The intraocular posterior 
chamber lens, together with the eyeglass lens and the cornea of the eye, forms a telescope system 
so that an image of the environment that is enlarged in comparison to the conditions in the 
natural eye is created on the retina of the eye, i.e. the image created on the retina is larger than 
the degenerated macula in this patient, so that in spite of the damage to the retina, the overall 
visual capacity is definitely improved. 

The document by G. Gerten and H.-H. Koch, "Gray Cataracts in Retinitis Pigmentosa," 
1990, published by the Deutschen Retinitis Pigmentosa- Vereinigung e.V. [German Retinitis 
Pigmentosa Association] in Quickborn, deals with information on patients suffering from 
retinitis pigmentosa, among other things, in which the areas of the retina surrounding the macula 
are degenerated or are increasingly degenerating. This type of patient typically suffers from so- 
called "tubular vision," i.e. more or less sharp vision is possible only in a narrow central visual 
field, presuming that there is no cataract. In Section 4.1 "Intervention Prognosis" on page 29 of 
the document mentioned above, there is an explanation that, in connection with retinitis 
pigmentosa, if there is simultaneously a cataract, the natural lens of the eye can be replaced by an 
artificial intraocular lens, whereby the "improvement of the visual impression naturally 
consisting of an expansion of the visual field" is not possible. 

The task of the invention is now to make possible a significantly improved visual spatial 
orientation for patients with retinitis pigmentosa. 

According to the invention, this task is solved with a two-lens system of the type 
mentioned at the beginning, in which the intraocular posterior chamber lens is designed as a 
convergent lens with very high positive refractive index, combined with a divergent lens with 
greater negative refractive index that is mounted near the cornea of the eye and/or can be worn. 

The invention is based, on one hand, on the general concept of simulating the optical 
system formed by the cornea of the eye and the artificial two-lens system of the invention with a 
more or less strong angle characteristic in comparison to the optical system of a normal natural 
eye, and on the other, on the surprising knowledge that the image of the environment that is 
created on the retina and is necessary reduced in comparison to the conditions in an eye with 
normal vision, can be very clearly recognized. In this way, for the first time it is possible for the 
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patient suffering from retinitis pigmentosa to have a definite expansion of the visual field with 
good recognition capability of the objects appearing in the visual field. 

Preferably, the posterior chamber lens has haptics for fixation in the capsular sack, 
whereby these haptics are designed in an especially preferred manner so that, on one hand, they 
extend the capsular sack in a circular manner and on the other, push the intraocular lens in a 
pronounced manner toward the back, in the direction of the retina, against the rear part of the 
capsular sack. 

On one hand, this achieves a fixation of the posterior chamber lens so that the position is 
especially secure since the lens is supported by the haptics practically on the entire equator of the 
capsular sack and in this way on the entire ciliary musculature, and by way of the reverse side of 
the lens at the central area of the capsular sack, which is thereby extended. In this way, it can 
definitely be ensured that the intraocular posterior chamber lens will not make be able to have 
any tipping movements after surgery, which have an especially negative effect on the optical 
properties of a multi-lens system. On the other hand, this embodiment makes it possible for the 
posterior chamber mounted in the beam path to lie especially close to the retina, so that on one 
hand irritations of the iris, e.g. irido-capsular adhesions, can be safely prevented and on the other, 
the retina-side refractive boundary layer of the entire optical system made up of the cornea and 
the artificial two-lens system can lie closer to the retina, which is desirable with respect to an 
enlarged visual field. 

The divergent lens of the two-lens system can be designed as an intraocular anterior 
chamber lens or - especially in younger patients - as a contact lens, preferably as a permanent 
contact lens, as they are called, which can remain on the eye for a longer period of time. 

In addition, with respect to preferred characteristics of the invention, reference is made to 
the claims and the following description of preferred embodiments that will be explained using 
the drawings. 

They show: 

Fig. 1 shows a schematic cross section illustration of an eye with normal vision, 
Fig. 2 shows a cross section illustration of the eye with the two-lens according to the 
invention, 

Fig. 3 shows a front view of the intraocular posterior chamber lens and 

Fig. 4 shows a side view of the posterior chamber lens corresponding to arrow IV in Fig. 

3. 

According to fig. 1 , the light enters through the cornea 1 into the eye 2, passes through 
the anterior eye chamber 4 lying between cornea 1 and iris 3 and passes through the pupil 5 
bordered by the iris 3. Then the light passes through the posterior chamber 7 of eye 2 formed 
between iris 3 and lens 6, and following that the lens 6 and the vitreous body 8, which fills the 
space between lens 6 and retina 9. On the retina 9, the light is intercepted by the photoreceptor 
cells (rods and cones) and transformed into nerve impulses, which are sent over the optic nerve 
10 to the visual center of the brain. 

Cornea 1 and chambers 4 and 7 and the lens 6 essentially form the optical system, i.e. the 
natural lens system of eye 2, which displays an object 1 1 that is present in the visual field of the 
eye 2 and is shown schematically as an arrow in fig. 1, in a way that is basically known, as a 
reduced image 12 on retina 9. In this process, part 11 ' of object 1 1, which lies close to, or at, the 
optical axis 13 of eye 2, appears as image section 12' on macula 9', i.e. the central area of retina 
9 adjacent to the optical axis, which has a very high concentration of photoreceptor cells and 
accordingly makes a very high resolution possible, i.e. details and contours of image part 1 V are 
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especially recognizable. With increasing distance from the macula 9', the photoreceptor cell 
density of retina 9 is lower, and thus the image resolution capability is lower. This is barely 
noticed by people with normally- functioning eyes, since the eyes continuously make involuntary 
small sweeping movements, so that "interesting" or fast-moving objects, which at first appear 
only on the areas of retina 9 that are at a greater distance from macula 9', are quickly "scanned" 
by the eye. This results in a uniformly sharp visual impression within a very wide visual filed. 

In patients with retinitis pigmentosa, the retina 9 is greatly degenerated and non- 
functioning outside a narrow area close to the optical axis 13 of eye 2, i.e. especially outside the 
macula 9'. In the example in fig. 1, part 11 ' of the object and the associated image 12' can still 
be recognized. Objects or object areas at a greater distance from the optical axis 13 are not 
perceived at all. The result is that the patients suffer from pronounced "tubular vision" and 
especially the vision used for orientation is very restricted. Lacking a perceivable visual 
impression of objects and/or object parts whose images appear on non-functioning areas of the 
retina, the eye 2 also does not make any automatic sweeping movements in the direction of such 
objects. Because of this, the environment can essentially no longer be perceived by the patient in 
a practical way. 

Now, in this case, a very significant improvement can be achieved with the invention. 

The natural lens 6 that is still often cloudy and unusable in patients with retinitis 
pigmentosa due to a cataract is removed, while leaving in place the capsular sack 14 that 
surrounds lens 6 and is opened surgically on the front side, and replaced with an intraocular 
posterior chamber lens 15 that according to the invention has a very high refractive power that is 
about three times as high as the refractive power of a healthy natural lens 6 and lies at approx. 
+60 diopters. As will be explained further below, this lens is arranged as far to the rear as 
possible in the eye 2, i.e. at the greatest possible difference from the cornea 1 and to do this, is 
preferably fastened in the capsular sack 14 in a way that is described further below. 

For compensation of the excessively positive refractive power of the posterior chamber 
lens, a divergent lens in the form of a contact lens 17 that can be arranged on the outside of the 
cornea 1. The negative refractive power of this lens 16 and/or contact lens 17 has a magnitude of 
-30 diopters. 

Basically, it is also possible to use eyeglasses instead of the anterior chamber lens 16 
and/or the contact lenses 17. Because of the greater distance of the eyeglass lenses from the eye, 
a negative refractive force on the order of -20 diopters is adequate. 

The two-lens system 15/16 and/or 15/17 works similarly to a "reverse telescope," i.e. the 
object 1 1 is imaged on the part of retain 9 that is still functional, even in the case of retinitis, 
especially the macula 9\ as a clearly small image 12" in comparison to the eye 2 with normal 
vision. What this means is that the visual field of the eye 2 shown in fig. 2 is definitely expanded 
in spite of large areas of the retina 9 that are virtually non-functional. 

Surprisingly it has been found that the advantages of the visual speed expansion far 
outweighs the reduction of the images on the retina. This can certainly be explained, not only by 
the fact that the photoreceptor cell density is comparatively high in the area of the macula 9 
and/or the adjacent areas of retina 9, even in patients with retinitis pigmentosa. It is much more a 
case here that the "image evaluation" of the brain also plays a role, which "knows" or in a short 
time "learns," what size the objects associated with the respective images on the retina 9 have, so 
that the patient perceives these objects in the "proper size." 

According to figs. 3 and 4, the posterior chamber lens 15 is preferably designed as a 
convergent lens only in a central area 15'. This insures that the maximum thickness of the 
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posterior chamber lens 15 remains small in the direction of the optical axis 13, in spite of the 
high refractive power. This offers the advantages that a large distance is ensured between iris 3 
and posterior chamber lens 15 and in this way, any irritations of the iris 3 can be prevented. The 
diameter of area 15', which is e.g. 5.5 mm, is slightly larger than the normal diameter of the 
pupil 5, so that practically all of the light passing through the pupil 5 can pass through the 
convergent lens area 15'. 

A ring-shaped area 15' connects radially outward on the convergent lens area 15', the 
outer edge of which is well rounded, especially on the side turned toward the retina 9. Typically, 
the outer edge has a profile that is approximately semi-circular. 

On two diametrically opposite circumference sections of the ring-shaped area 15', two 
laminar-shaped extensions 18 are formed, which in comparison to the plane of the ring-shaped 
area 1 5' are tipped about 15° in the direction of the front side of lens 1 5. In this process, the 
extensions 18 transition into the ring-shaped area 15" without sharp edges and preferable curved. 

The extensions 18 can be connected to the ring-shaped area 15" with a certain elasticity 
in such a way that the lens 15 increases its distance from a plane containing the outer edges of 
extensions 18 if forces in radial inward direction perpendicular to the optical axis 13 act on the 
outer edges of both extensions 18. 

The outer edges of extensions 18 are rounded like the outer edge of the ring-shaped area 
15" and in turn have e.g. a semi-circular edge profile. 

The circumference edge of each of the extensions 18 gradually changes into an open, 
circular loop 19, which extends from one extension 18 to the area of the other extension and 
forms an elastic resilient bow that has a slightly spiral form in relaxed state in the axial view of 
lens 15, such that the free end of each loop 19 is somewhat further from the center of the lens 
that the connecting areas of the loops 19 to the extensions 18. 

As can especially be seen in fig. 4, each loop 19, in relaxed state, has a certain coil-like 
pitch so that the lens 15 can be "screwed into" the opened capsular sack 14 during surgical 
implantation. In order to make the installation of the lens 15 into the capsular sack 14 easier, an 
opening 20 can be provided in at least one of the extensions 18 for insertion of a surgical 
instrument. 

In addition, the loops 19 have a circular or oval cross section and free ends with ball- 
shaped rounding. 

After installing the lens 15 in the capsular sack 14, the loops 19 form a practically closed 
ring and the extensions 18 form two stable, elastic spokes that hold this ring, whereby both the 
loops 19 and also the extensions 18 forming the spokes attempt to stretch the equator of the 
capsular sack 14 in a ring shape, and accordingly the ciliary musculature 21 that holds the 
capsular sack on the outside at the equator. Because of the ring-shaped support at the equator of 
the capsular sack 14, any fissures that may be present in the ciliary musculature 21 are bridged so 
that even with contractions of the ciliary musculature 21, which in the healthy eye serve to 
deform the lens 6 (see fig. 1) and thus result in the adaptation involved, no tipping of lens 15 can 
occur. 

In addition, the position of lens 15 in the capsular sack 14 is also secured in that lens 15 
attempts to stretch the capsular sack 14 back toward retina 9 because of the angled extensions 18, 
whereby the capsular sack 14 contacts both the outer edge of the ring-shaped area 15" and the 
center reverse side of area 15' with a certain amount of tension. 

To the extent that the ciliary musculature 21 causes a change in the flexing angle between 
the extensions 18 and the ring-shaped area 15" of the lens during contractions, a displacement of 
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the lens 15, although slight, occurs in the direction of optical axis 13 of eye 2, whereby the axial 
distance between the posterior chamber lens 15 and the anterior chamber lens 16 and/or the 
contact lens 17 changes somewhat, with the result that the ciliary musculature 21 can cause a 
limited adaptation of eye 2. 

The relatively small maximum thickness of lens 15 in the direction of optical axis 13 
insures that the average distance of the front and reverse side of the lens 15 from the anterior 
chamber lens 16 and/or the contact lens 17 is comparatively large, while this distance is made 
still greater by the arrangement of lens 1 5 that is stressed toward the back in capsular sack 14. 
Because of this, in comparison to a basically conceivable lens 15 with enlarged convergent lens 
area 15' both with respect to the diameter and with respect to thickness, a pronounced wide angle 
effect of the two-lens system 15/16 and/or 16/17 according to the invention can be achieved. 

The anterior chamber lens 16 and/or the contact lens 17, which are both designed as 
highly divergent lenses are each known - as single lens systems - for correction of extreme 
myopia (nearsightedness), so design details do not have to be explained. 

Patent Claims 

1 . Two-lens system with intraocular posterior chamber lens, characterized in that the intraocular 
posterior chamber lens (15) is designed as a convergent lens with very high positive refractive 
power and is combined with a divergent lens (16, 17) with very negative refractive power that is 
arranged near the cornea and/or can be worn. 

2. Two-lens system according to claim 1, characterized in that the refractive power of the 
posterior chamber lens (15) is approx. 3 times as high as the refractive power of a natural eye 
lens (6) and lies at approx. +60 diopters in the aqueous humor. 

3. Two-lens system according to claim 1 or 2, characterized in that the divergent lens (16, 17) 
has a negative refractive power, with a magnitude on the order of approx. -30 diopters in the 
aqueous humor, 

4. Two-lens system according to one of claims 1 to 3, characterized in that the posterior chamber 
lens (15) is designed to be fastened in the capsular sack (14). 

5. Two-lens system according to one of claims 1 to 4, characterized in that the posterior chamber 
lens (15) has haptics (18, 19), by which the lens (15) is stressed backwards in the eye (2) toward 
the retina (9), against the capsular sack (14). 

6. Two-lens system according to one of claims 1 to 5, characterized in that the divergent lens is 
designed as a permanent contact lens (17) that can be worn on the eye (2) over the long term. 

7. Posterior chamber lens, especially for a two-lens system according to one of claims 1 to 6, 
characterized in that on a central convergent lens area (15), a ring-shaped area (15") connects 
radially outward, which on its outside edge is provided with haptic elements (18, 19), which are 
angled in a pronounced way - e.g. by about 1 5° - toward the front side of the lens. 



3 Page(s) of drawings follow 
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© Intraoculare Hlnterkammerllnse bzw. Zwei-Linsen-System mit derartiger Hinterkammerlinse 

© Um Patientan mit Retinitis Pigmentosa eln deutJich erwel- 
tertes Sehfeid sowie eine deutlich ver basse rte visuelle 
Orientierung zu ermoglichen, wird eina intraoculare Hinter- 
kammerlinse mit sehr hoher positiver Brechkraft (z. B. +60 
Dioptrien) mit einer als Zerstreuungslinse (beispielswaise 
mit -30 Dioptrien) ausgebildeten Intraocularen Vorderkam- 
meriinse oder vorzugsweiso mit einer entsprechend ausge- 
biideten Oauerkontaktlinsa komblniart. Gegebenenfalls 1st 
auch eina Brille In Komblnation mit dor Hinterkammerlinse 
mogllch. 
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Beschreibung 

, Die Erfindung betrifft eine intraoculare Hinterkam- 
merlinse eines Zwei-Lins en-Systems bzw. ein Zwei-Lin- 
sen-System mit derartiger Hinterkammerlinse. 
e Intraoculare Linsen werden weltweit in der Katarakt- 
chirurgie, d. h. bei grauem Star, standardmaBig einge- 
setzt Hierbei wird die getrGbte Linse des Patienten un- 
ter Belassung des die natQriiche Linse aufnehmenden 
Kaspelsackes (Linsenkapsel) entfernt und durch eine 
kQnstliche intraoculare Linse ersetzt welche heute zu- 
nehmend innerhalb der Hinterkammer des Auges, d. h. 
hinter der Iris, im Kapselsack angeordnet wird Zur Hal- 
terung der intraocularen Linse dienen an dieser ange- 
ordnete Haptik- Ele men te, die sich im Sulcus ciliaris, d. h. 
zwischen Iris und Kapselsack, oder im Kapselsack, dem 
eigentlich "physiologischen Ort", abstOtzen kGnnen. 

Aus der EP 00 92 552 Bl ist es bekannt, bei Degenera- 
tionen der Makula, d. h. des zentralen Bereiches der 
Retina (Netzhaut) mit der normalerweise grSBten Seh- 
zellendichte, ein Zwei-Linsen-System einzusetzen, wo- 
bei die natQriiche Linse durch eine als Zerstreuungslinse 
ausgebildete intraoculare Hinterkammerlinse mit sehr 
groBer negativer Brechkraft ersetzt und mit einer Brille 
kombiniert wird, deren Linse als Sammellinse mit positi- 
ver Brechkraft ausgebildet ist Die intraoculare Hinter- 
kammerlinse bildet zusammen mit der Brillenlinse so wie 
der Cornea (Hornhaut) des Auges ein Fernrohrsystem, 
so daB auf der Retina des Auges ein gegenQber den 
Verhaltnissen im natOrlichen Auge vergrdBertes Abbild 
der Umwelt erzeugt wird, d. h. das auf der Retina er- 
zeugte Bild ist grdBer als die bei diesem Patienten dege- 
nerierte Makula, so daB trotz der Schaden an der Retina 
das SehvermSgen insgesamt deutlich verbessert werden 
kann. 

Die Druckschrift von G. Gerten und R-IL Koch, 
"Grauer Star bei Retinitis Pigmentosa", 1990, herausge- 
geben von der Deutschen Retinitis Pigmentosa- Vereini- 
gung e.V. in Quickborn, befaBt sich mit der Information 
von Patienten, die unter anderem an einer Retinitis Pig- 
mentosa leiden, bei der die die Makula umgebenden 
Beretche der Retina degeneriert sind oder zunehmend 
degenerieren. Derartige Patienten leiden typischerwei- 
se unter einem sogenannten Rdhrenblick, d. h. nur in 
einem engen zentralen Sehfeld ist ein mehr oder weni- 
ger scharfes Sehen moglich, vorausgesetzt, daB kein Ka- 
tarakt vorliegt Im Abschnitt 4.1 "Prognose des Em- 
griffs" auf Seite 29 der zuletzt angegebenen Druck- 
schrift wird im Zusammenhang mit der Retinitis Pig- 
mentosa ausgefuhrt, daB im Falle einer gleichzeitigen 
Katarakt die natQriiche Linse des Auges durch eine 
kQnstliche intraoculare Linse ersetzt werden kOnne, wo- 
bei die "Verbesserung des Seheindruckes natQrlich nicht 
in einer Erweiterung des Gesichtsfeldes bestehen" kon- 
ne. 

Aufgabe der Erfindung ist es nun, Patienten mit Ret- 
initis Pigmentosa eine wesentlich verbesserte visuelle 
Raumorientierung zu ermSglichen. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemfiB mit einem 
Zwei-Linsen-System der eingangs angegebenen Art da- 
durch gelost daB die intraoculare Hinterkammerlinse 
als Sammellinse mit sehr groBer positiver Brechzahl 
ausgebildet und mit einer nahe der Cornea des Auges 
angeordneten bzw. tragbaren Zerstreuungslinse mit 
grdBerer negativer Brechzahl kombiniert ist 

Die Erfindung beruht einerseits auf dem allgemeinen 
Gedanken, das durch die Cornea des Auges sowie das 
kQnstliche Zwei-Linsen-System der Erfindung gebildete 
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optische System im Vergleich zum optischen System 
eines normalen natQrlichen Auges mit einer mehr oder 
weniger starken Weitwinkelcharakteristik auszubilden, 
und andererseits auf der Qberraschenden Erkenntnis, 

5 daB das auf der Retina erzeugte und gegenQber den 
Verhaltnissen bei einem normalsichtigen Auge zwangs- 
Iftufig verkleinerte Abbild der Umwelt noch sehr deut- 
lich erkannt werden kann. Auf diese Weise wird also den 
an Retinitis Pigmentosa leidenden Patienten erstmals 

10 eine deutliche Erweiterung des Sehfeldes bei guter Er- 
kennbarkeit der im Sehfeld erscheinenden Objekte er- 
mdglicht 

Vorzugsweise besitzt die Hinterkammerlinse eine 
Haptik zur Fixation im Kapselsack, wobei diese Haptik 

15 in besonders bevorzugter Weise so ausgebildet ist daB 
sie einerseits den Kapselsack kreisfdrmig ausspannt und 
andererseits die intraoculare Linse ausgepragt nach 
rQckwarts, in Richtung der Retina, gegen den hinteren 
Teil des Kapselsacks drangt 

20 Auf diese Weise wird einerseits eine besonders lagesi- 
chere Fixation der Hinterkammerlinse erreicht weU die 
Linse Qber die Haptik praktisch am gesamten Aquator 
des Kapselsackes und damit an der gesamten Ciliarmus- 
kulatur und Qber die LinsenrOckseite am Zentralbereich 

25 des Kapselsackes, der dabei ausgespannt wird, abge- 
stotzt ist Somit kann sicher gewahrleistet werden, daB 
die intraoculare Hinterkammerlinse keine postoperati- 
ven Kippbewegungen auszuftlhren vermag, die fOr die 
optischen Eigenschaften eines Mehr- Lins en-Systems 

30 besonders schadlich sind. Andererseits wird bei dieser 
AusfQhrungsform ermOglicht, daB die im Strahlengang 
hinten angeordnete Hinterkammerlinse besonders nahe 
der Retina liegt so daB einerseits Irritationen der Iris, 
z. B. irido-capsulare Synechien, sicher vermieden wer- 

35 den k6nnen und andererseits die retinaseitige lichtbre- 
chende Grenzflache des gesamten aus Cornea und dem 
kQnstlichen Zwei-Linsen-System gebildeten optischen 
Systemes naher an der Retina liegen kann, wie es im 
Hinblick auf ein vergrOBertes Sehfeld wQnschenswert 

40 ist 

Die Zerstreuungslinse des Zwei-Linsen-Systems kann 
als intraoculare Vorderkammertinse oder — insbeson- 
dere bei jQngeren Patienten — als Kontaktschale, vor- 
zugsweise als sogenannte Dauerkontaktschale, die lan- 
45 gere Zeit auf dem Auge verbleiben darf, ausgebildet 
sein. 

Im Qbrigen wird hinsichtlich bevorzugter Merkmale 
der Erfindung auf die AnsprQche sowie die nachfolgen- 
de Beschreibung bevorzugter Ausfuhrungsformen ver- 
so wiesen, die anhand der Zeichnung erlautert werden. 

Dabei zeigt 

Fig. 1 ein schematisiertes Schnittbild eines normal- 
sichtigen Auges, 

Fig. 2 ein Schnittbild des Auges mit dem erfindungs- 
55 gemaBen Zwei-Linsen-System, 

Fig. 3 eine Frontansicht der intraocularen Hinter- 
kammerlinse und 

Fig. 4 eine Seitenansicht der Hinterkammerlinse ent- 
sprechenddem Pfeil IV in Fig. 3. 
60 GemaB Fig. 1 tritt das Licht durch die Cornea 1 
(Hornhaut) in das Auge 2 ein, durchlauft die zwischen 
Cornea t und Iris 3 liegende vordere Augenkammer 4 
und tritt durch die von der Iris 3 umgrenzte Pupille 5. 
Sodann durchsetzt das Licht die zwischen der Iris 3 und 
65 der Linse 6 gebildete Hinterkammer 7 des Auges 2 so- 
wie nachfolgend die Linse 6 und den Glaskdrper 8, der 
den Raum zwischen der Linse 6 und der Retina 9 aus- 
fQllt Auf der Retina 9 wird das Licht von Sehzellen 
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(St&bchen und Zapfcn) aufgefangen und in Nervenim- 
pulse umgewandelt, die Qber den Sehnerv 10 dem Seh- 
zentrum des Gehirnes zugefuhrt werden. 

Die Cornea 1 sowie die Kammern 4 und 7 und die 
Linse 6 bilden im wesentiichen das optische System, d h. 
das naturliche Linsensystem, des Auges 2, welches ein 
im Sehfeld des Auges befindliches, in Fig. I schemati- 
siert als Pfeil dargestelites Objekt 11 in grundsatzlich 
bekannter Weise als verkleinertes Bild 12auf der Retina 
9 abbildet Hierbei erscheint der Teil 11' des Objektes 
11, welcher nahe bzw. an der optischen Achse 13 des 
Auges 2 liegt als Bildteil 12' auf der Makula 9', d. h. dem 
der optischen Achse 13 benachbarten Zentralbereich 
der Retina 9, welcher eine besonders hohe Sehzeilen- 
dichte aufweist und dementsprechend eine besonders 
hohe Auflasung ermoglicht d h. Einzelheiten und Kon- 
turen des Bildteiies 12' sind besonders gut erkermbar. 
Mit zunehmender Entferaung von der Makula 9' wird 
die Sehzellendichte der Retina 9 und damit das Bildauf- 



angeordnet Die negative Brechkraft dieser Linse 16 
bzw. Kontaktschale 17 liegt groBenordnungsmaBig bei 
—30 Dioptrien. 
Grundsatzlich ist es auch mdglich, anstelle der Vor- 
5 derkammerlinsen 16 bzw. der Kontaktschalen 17 eine 
Brille zu verwenden. Aufgrund des grdBeren Abstandes 
der Brillenlinsen vom Auge genflgt bei den Brillenlinsen 
eine negative Brechkraft in der GrfiBenordnung von 
—20 Dioptrien. 
io Das Zwei-Linsen-System 15/16 bzw. 15/17 wirkt ahn- 
lich einem "umgekehrten Fernrohr", d. h. das Objekt 11 
wird im Vergleich zu einem normalsichtigen Auge 2 als 
deutiich kleineres Bild 12" auf dem auch bei Retinitis 
Pigmentosa noch funktionsfahigen Teil der Retina 9, 
15 insbesondere der Makula 9 / , abgebildet Dies ist gleich- 
bedeutend damit, daB sich das Sehfeld des in Fig. 2 dar- 
gesteilten Auges 2 trotz groBer, praktisch funktionsun- 
fahiger Bereiche der Retina 9 deutiich erweitert 
Uberraschenderweise hat sich herausgestellt, daB die 
Ifisungsvermdgen geringer. Dies wird von Menschen 20 Vorteile der Sehfelderweiterung den Effekt der Verklei- 
rait normal funktionstOchtigen Augen praktisch nicht nerung der Bilder auf der Retina 9 bei weitem Uberwie- 
bemerkt, weil die Augen standig unwillkflrlich kleine gen. Dies kann sicherlich nicht nur mit der Tatsache 
Schwenkbewegungen ausftthren, so daB Interessante" erklart werden, daB die Sehzellendichte auch bei Patien- 
oder sich schnell bewegende Objekte, die zunftchst nur ten mit Retinitis Pigmentosa im Bereich der Makula 9 
auf Bereichen der Retina 9 in grdflerer Entfernung von 25 bzw. dazu benachbarten Bereichen der Retina 9 ver- 
der Makula 9' als Bild erscheinen, vom Auge schnell- gleichsweise hoch ist Vielmehr spielt hier sicherlich 
stens "abgetastet" werden. Damit ergibt sich innerhalb auch die "Bildauswertung" des Gehirnes eine Rolle, wel- 
eines sehr weiten Sehf eldes ein gleichbleibend scharfer ches "weiB" bzw. in kurzer Zeit "lernt", welche GroBe die 
Seheindruck. den jeweiligen Bildern auf der Retina 9 zugeh6rigen 

Bei Patienten mit Retinitis Pigmentosa ist die Retina 9 30 Objekte haben, so daB der Patient diese Objekte in 
auflerhalb eines engen Bezirkes nahe der optischen "richtiger Gr6Be" wahrnimmt. 

Achse 13 des Auges 2, also insbesondere auBerhalb der GemaB den Rg. 3 und 4 ist die Hinterkaramerlinse 15 
Makula 9', stark degeneriert und funktionsuntuchtig. Im vorzugsweise nur in einem zentralen Bereich 15' als 
Beispiel der Fig. 1 kann dann allenfalls noch der Teil 1 1' Sammellinse ausgebildet Dadurch ist gewahrleistet, daB 
des Objektes bzw. das zugehdrige Bild 12' erkannt wer- 35 die maximale Dicke der Hinterkammerlinse 15 in Rich- 
den. Von der optischen Achse 13 entferntere Objekte tung der optischen Achse 13 trotz der hohen Brechkraft 
oder Objektbereiche werden Uberhaupt nicht wahrge- gering bleibt Dies bietet den Vorzug, daB zwischen Iris 
nommen. Dies fuhrt dazu, daB die Patienten unter einem 3 und Hinterkaramerlinse 15 ein groBer Abstand ge- 
ausgepragten "Rohrenblick" leiden und insbesondere wahrleistet und dementsprechend jegliche Irritationen 
das orientierende Sehen ganz erheblich etngeschrankt 40 der Iris 3 vermieden werden kdnnen. Der Durchmesser 
ist Mangels eines wahrnehmbaren Seheindruckes bei des Bereiches 15', welcher bei beispielsweise 5,5 mm 
Objekten bzw. Objektteilen, deren Bilder auf funktions- liegt, ist geringfligig gr6Ber als der norraale Durchmes- 
untOchtigen Bereichen der Retina 9 erscheinen, fuhrt ser der Pupille 5, so daB praktisch das gesamte, die 
das Auge 2 auch keine automatischen Schwenkungen in Pupille 5 durchsetzende Licht den Sammellinsenbereich 
Richtung solcher Objekte aus. Damit kann der Patient 45 15' durchsetzen kann. 

die Umgebung praktisch nicht mehr vernQnftig wahr- Nach radial auBen schlieBt sich an den Sammellinsen- 
nehmen. bereich 15' ein ringscheibenfdrmiger Bereich 15" an, 

Hier kann nun durch die Erfindung eine ganz wesent- dessen AuBenrand insbesondere an der der Retina 9 
liche Verbesserung erzielt werden. zugewandten Seite gut abgerundet ist Typischerweise 

Die bei Patienten mit Retinitis Pigmentosa ohnehin 50 besitzt der AuBenrand ein etwa halbkreisformiges Pro- 



oftmals aufgrund eines Kataraktes getrQbte und damit 
unbrauchbare naturliche Linse 6 wird unter Belassung 
des die Linse 6 umhullenden, auf der Frontseite operativ 
er6ffneten Kapselsackes 14 entfernt und durch eine in- 
traoculare Hinterkammerlinse 15 ersetzt welche erfin- 
dungsgemflB eine sehr hohe Brechkraft aufweist die 
grdBenordnungsmaflig etwa dreimal so groB wie die 
Brechkraft einer gesunden natOrlichen Linse 6 ist und 
bei ca. +60 Dioptrien liegt Wie weiter unten dargestellt 
wird, wird diese Linse mflglichst weit rttckwarts im Au- 
ge 2, d. h. in moglichst groBer Entfernung von der Cor- 
nea 1 angeordnet und dazu vorzugsweise in weiter un- 
ten dargestellter Weise im Kapselsack 14 ftxiert 

Zum Ausgleich der QbermaBigen positiven Brech- 
kraft der Hinterkammerlinse 15 wird an der Cornea 1 
eine Zerstreuungslinse in Form einer nur punktiert dar- 
gestellten Vorderkammerlinse 16 oder in Form einer 
auBen auf der Cornea 1 zu tragenden Kontaktschale 17 



fil. 

An zwei einander diametral gegenflberliegenden Um- 
fangsstQcken des ringscheibenfdrmigen Bereiches 15' 
sind zwei plattchenformige Fortsatze 18 angeformt 

55 welche gegenQber der Ebene des ringscheibenfSrmigen 
Bereiches 15' urn etwa 15° in Richtung der Vorderseite 
der Linse 15 geneigt sind Dabei gehen die Fortsatze 18 
ohne scharfe Kanten, vorzugsweise mit Rundungen, in 
den ringscheibenfdrmigen Bereich 15" fiber. 

60 Die Fortsatze 18 konnen mit gewisser Federbarkeit 
mit dem ringscheibenformigen Bereich 15" verbunden 
sein, derart daB die Linse 15 ihren Abstand gegenflber 
einer die AuBenrander der Fortsatze 18 enthaltenden 
Ebene etwas vergroBcrt, wenn auf die AuBenrander bei- 

65 der Fortsatze 18 zur optischen Achse 13 senkrechte 
Krafte in radialer Einwartsrichtung einwirken. 

Die AuBenrander der Fortsatze 18 sind wie der Au- 
Benrand des ringscheibenfdrmigen Bereiches 15" ge- 



DE 195 01 444 Al 



rundet und besitzen beispielsweise wiederum ein halb- 
kreisfdrmlges Randprofil. 

Der Urnfangsrand der Fortsatze 18 geht jeweils in 
cine offene, kreisbogenformige Schlinge 19 Qber, welche 
sich jeweils vom einen Fortsatz 18 bis in die NShe des 5 
anderen Fortsatzes erstreckt und einen federnd elasti- 
schen Bflgel bildet, welcher im entspannten Zustand in 
Achsansicht der Linse 15 eine leicht spiralige Form hat, 
derart daB das freie Ende jeder Schlinge 19 einen etwas 
grfiBeren Abstand vom Linsenzentrum hat als die An- 10 
schluflbereiche derSchlingen 19 an den Fortsatzen 18. 

Wie insbesondere der Fig. 4 entnommen werden 
kann, besitzt jede Schlinge 19 im entspannten Zustand 
eine gewisse schraubenfdrmige Steigung, so daB die 
Linse 15 bei der operativen Implantation in den erdffne- 15 
ten Kapselsack 14 "hineingeschraubt" werden kann. Um 
das Einsetzen der Linse 15 in den, Kapselsack 14 zu 
erieichtern, kann in zumindest einem der Fortsatze 18 
eine Offnung 20 zum Einsetzen eines Operationsbestek- 
kes vorgesehen sein. 20 

Im Obrigen besitzen die Schlingen 19 einen kreisfSr- 
migen oder ovalen Querschnitt sowie kugelig abgerun- 
dete freie Enden. 

Nach Einsetzen der Linse 15 in den Kapselsack 14 
bilden die Schlingen 19 einen praktisch geschlossenen 25 
Ring und die Fortsatze 18 zwei diesen Ring tragende 
stabile, elastische Speichen, wobei sowohl die Schlingen 
19 als auch die die Speichen bildenden Fortsatze 18 den 
Aquator des Kapselsackes 14 und dementsprechend die 
den Kapselsack am Aquator auBen haltemde Ciliarmus- 30 
kulatur 21 ringformig auszuspannen suchen. Durch die 
ringfdrmige Abstutzung am Aquator des Kapselsackes 
14 werden eventuelle Fissuren der CiUarmuskulatur 21 
UberbrQckt, so daB auch bei Kontraktionen der CiUar- 
muskulatur 21, welche beim gesunden Auge zur Verfor- 35 
mung und der damit einhergehenden Akkomodation 
der Linse 6 (vgl. Fig. 1) dient, keinerlei Verkippung der 
Linse 15 auftreten kann. 

Im Obrigen wird die Lage der Linse 15 im Kapselsack 
14 auch dadurch gesichert daB die Linse 15 aufgrund 40 
der abgewinkelten Fortsatze 18 den Kapselsack 14 nach 
rilckwarts zur Retina 9 hin auszuspannen sucht, wobei 
der Kapselsack 14 sowohl am AuBenrand des ringschei- 
benformigen Bereiches 15" als auch am ruckseitigen 
Zentrum des Bereiches 15' unter gewisser Spannung 45 
aufliegt 

Soweit die Ciliarmuskulatur 21 bei Kontraktionen ei- 
ne Veranderung des Knickwinkels zwischen den Fort- 
satzen 18 und dem ringscheibenformigen Bereich 15" 
der linse 15 bewirkt, tritt eine wenn auch geringfQgige 50 
Verschiebung der Linse 15 in Richtung der optischen 
Achse 13 des Auges 2 auf, wodurch sich der axiale Ab- 
stand zwischen der Hinterkammerlinse 15 und der Vor- 
derkammerlinse 16 bzw. der Kontaktschale 17 etwas 
verandert, mit der Folge, daB die Ciliarmuskulatur 21 55 
eine begrenzte Akkomodation des Auges 2 bewirken 
kann, 

Durch die in Richtung der optischen Achse 13 relativ 
geringe maximale Dicke der Linse 15 ist gewahrleistet 
daB der mittlere Abstand der Front- und RQckseiten der 6 o 
Linse 15 von der Vorderkammerlinse 16 bzw. der Kon- 
taktschale 17 vergleichsweise groB ist, wobei dieser Ab- 
stand durch die nach ruckwarts gespannte Anordnung 
der Linse 15 im Kapselsack 14 noch vergrOBert wird 
Damit kann gegenQber einer grundsatzlich denkbaren 65 
Linse 15 mit sowohl bezflglich des Durchmessers als 
auch bezuglich der Dicke vergroBertem Sammellinsen- 
bereich 15' eine ausgepragtere Weitwinkelwirkung des 



erfindungsgemaBen Zwei-Linsen-Systems 15/16 bzw. 
15/17 erreicht werden. 

Die Vorderkammerlinse 16 bzw. die Kontaktschale 
17, die beide als starke Zerstreuungslinse ausgebildet 
sind, sind je ftir sich — als Ein-Linsen-System — zur 
Korrektur extremer Myopie (Kurzsichtigkeit) bekannt 
so daB konstruktive Einzelheiten nicht eriautert werden 
mussen. 

PatentansprQche 

1. Zwei-Linsen-System mit intraocularer Hinter- 
kammerlinse, dadurch gekennzeichnet, daB die in- 
traoculare Hinterkammerlinse (15) als Sammellinse 
mit sehr groBer positiver Brechkraft ausgebildet 
und mit einer hornhautnah angeordneten bzw. 
tragbaren Zerstreuungslinse (16, 17) mit groBer ne- 
gativer Brechkraft kombiniert ist 

2. Zwei-Linsen-System nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet daB die Brechkraft der Hinter- 
kammerlinse (15) grdBenordnungsmaBig ca. drei- 
mal so groB wie die Brechkraft einer natflrlichen 
Augenlinse (6) ist und grdBenordnungsmaBig bei 
ca. +60 Dioptrien im Kammerwasser liegt 

3. Zwei-Linsen-System nach Anspruch I oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Zerstreuungslinse 
(16, 17) eine negative Brechkraft aufweist deren 
Betrag eine GrCBenordnung von ca. —30 Dioptrien 
im Kammerwasser hat. 

4. Zwei-Linsen-System nach einem der Ansprflche 
1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Hinter- 
kammerlinse (15) zur Fixation im Kapselsack (14) 
ausgebildet ist. 

5. Zwei-Linsen-System nach einem der AnsprQche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Hinter- 
kammerlinse (15) eine Haptik (18, 19) aufweist, 
durch die die Linse (15) im Auge (2) nach ruckwarts 
zur Retina (9) hin, gegen den Kapselsack (14) ge- 
spannt wird. 

6. Zwei-Linsen-System nach einem der Ansprflche 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Zerstreu- 
ungslinse als langfristig auf dem Auge (2) tragbare 
Dauerkontaktlinse bzw. -schale ( 1 7) ausgebildet ist 

7. Hinterkammerlinse, insbesondere fur ein Zwei- 
Linsen-System, nach einem der Ansprflche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet daB an einen mitderen 
Sammeltinsenbereich (15) nach radial auBen ein 
ringscheibenfdrmiger Bereich (15") anschlieBt der 
an seinem AuBenrand mit Haptikelementen (18, 19) 
versehen ist die ausgepragt — beispielsweise um 
etwa 15° — zur Linsenvorderseite hin abgewinkelt 
sind. 
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IMPLANT INTRAOCULAIRE ACCOMMODATIF. 



L'implant intraoculaire accommodatif comprend une 
lentille avec une partie optique centrale et une partie peri- 
pherique de maintien de celle-ci dans le sac capsulaire. La 
partie pgripherique est une piece (1) annulaire elastique- 
ment d6formable en forme de gouttiere ouverte vers Pint6- 
rieur avec une aile posterieure (3) au contact de la parol 
posterieure et une aile anterieure (2) au contact de la partie 
pe>ipherique restante de la paroi anterieure du sac capsu- 
laire, I'aile anterieure (2) comportant au molns deux paties 
(4 et 5) en forme de crochets en saillie radiate du bord de 
I'aile. La partie optique est quant a elle une lentille (6) en for- 
me de disque comportant au moins deux ouvertures (7 et 8) 
dans sa zone pe>iph6rique au moyen desquelles elle est 
maintenue par les crochets (4, 5) de la piece annulaire (1 ). 
Application a I'ophtalmologie. 
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La presente invention concerne un implant intrao- 
culaire destine a §tre implante aux lieu et place du 
cristallin naturel a la suite d'une operation de la 
cataracte . 

5 L' accommodation est le processus par lequel 

l'oeil met au point sur les objets rapproches au moyen 
d'une deformation controlee et d'une augmentation de la 
courbure des surfaces du cristallin. Le mecanisme d' accom- 
modation parvient de la contraction du muscle ciliaire qui 

10 relSche les tensions de la zonule et permet au cristallin 
de prendre une forme plus ronde. A 1' inverse, lorsque 
l'oeil met au point a l'infini, le muscle ciliaire est 
relach§, la zonule est sous tension et la lentille est sous 
une contrainte maximale prenant ainsi une forme plus plate. 

15 Tous les individus perdent leur aptitude a accommoder 
g£n£ralement au cours de la cinquantaine et doivent porter 
des verres correcteurs pour lire ou pour des travaux 
rapproches, ceci §tant appele la presbytie. 

La presbytie est due a plusieurs facteurs, 

20 notamment au changement de toutes les composantes de 
l'appareil accommodatif : durcissement du materiau formant 
le cristallin qui fait que ce cristallin est moins deforma- 
ble et changement dans sa g§ometrie produit par la crois- 
sance continue du cristallin. Ces changements comptent pour 

25 une grande part dans la reduction de 1 ' accommodation avec 
l'age et la survenance de la presbytie. 

L' opacification du cristallin est appelee cata- 
racte ; cela conduit a la perte de la vision. La cause la 
plus commune de la cataracte est l'£ge. L' operation de la 

30 cataracte avec implantation d'une lentille intraoculaire en 
polymere est la procedure chirurgicale la plus commune. La 
lentille opaque est retiree au travers d'une ouverture 
circulaire et centrale sur la capsule anterieure appelee 
capsulorhexis. L' ouverture est habituellement de cinq a six 

35 millimetres en diametre et commence environ a deux mil lime- 
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tres de 1' insertion anterieure de la zonule. La phacoemul- 
sification est le procede par lequel on fragmente par 
ultrasons le materiau cristallinien qui est ensuite retire 
par aspiration. Une lentille synthetique en polymetylmeta- 
5 crilate (PMMA) ou souple et pliable en polymere acrylique 
ou a base de silicone est ensuite inseree a l'interieur du 
sac capsulaire. La puissance optique de la lentille 
intraoculaire est generalement choisie pour minimiser la 
deficience refractive post-operatoire du patient mais le 

10 pouvoir de mise au point de la lentille est fixe, ce qui ne 
permet pas d'obtenir une accommodation. 

De nombreux essais ont ete tentes pour restaurer 
au moins partiellement 1' aptitude a 1 ' accommodation avec 
une lentille intraoculaire. C'est ainsi que le document US 

15 5 607 472 propose une lentille en au moins deux parties, 
une premiere partie posterieure apportant la principale 
fraction de puissance optique a la lentille portant devant 
elle une seconde partie deformable qui est reliee au centre 
a la premiere partie et qui est reliee en peripherie au 

20 bord de l'ouverture de capsulorhexis . Outre le fait que 
cette lentille est complexe, la liaison de la seconde 
partie au bord de l'ouverture de la paroi anterieure du sac 
capsulaire est loin d'etre pratiquie avec succes . 

La societe allemande MORCHER a propose une 

25 lentille intraoculaire qui est implantee dans le sac 
capsulaire. Cette lentille comprend une partie optique 
centrale d' environ cinq millimetres et demi entour€e par 
une jupe fine s'etendant vers l'arriere de la partie 
optique avec des orifices, cette jupe etant bordee par un 

30 anneau de renforcement circulaire avec des encoches. Le 
diametre total de cet implant est de dix millimetres. Cet 
implant porte contre la partie interne peripherique de la 
capsule anterieure. Ainsi, quand la zonule, par l'interme- 
diaire du muscle auxiliaire, exerce une tension sur la 

35 circonf erence du sac capsulaire, la lentille est deplacee 
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vers l'arriere, ce qui change la refraction de l'oeil. 
L' evaluation clinique de cette technique a fait apparaitre 
que les modifications du pouvoir refractif de l'oeil sont 
limitees. En plus de cette possibility limitee d'accommo- 
5 der, la procedure d' implantation demande une incision plus 
longue que celle necessaire a implanter des lentilles 
\ pliables non accommodatives . 

Pour pallier 1 ' inconvenient des lentilles accom- 
modatives existantes qui resident principalement dans le 

10 fait qu'il convient de pratiquer une incision large dans la 
corn6e pour pouvoir introduire une telle lentille dont le 
diametre exterieur et souvent voisin de dix millimetres, la 
presente invention met en oeuvre une lentille en deux 
parties a savoir un tendeur capsulaire qui supporte une 

15 partie optique l'un et 1' autre etant introduit successive- 
ment dans le sac capsulaire. 

Plus precis£ment 1' invention a pour objet un 
implant intraoculaire accommodatif comprenant une lentille 
avec une partie optique centrale et une partie peripherique 

20 de maintien de celle-ci dans le sac capsulaire et de 
transmission a la partie optique des forces et deplacements 
de la partie equatoriale du sac capsulaire resultant du 
changement d'etat du muscle ciliaire. Selon 1' invention, la 
partie peripherique est une piece annulaire en forme de 

25 gouttidre ouverte vers l'interieur avec une aile poste- 
rieure au contact de la paroi post6rieure et une aile 
anterieure au contact de la partie peripherique restante de 
la paroi anterieure du sac capsulaire, l'aile anterieure 
comportant au moins deux pattes en forme de crochets en 

30 saillie radiale du bord de l'aile. La partie optique est 
quant a elle une piece en forme de disque comportant au 
moins deux ouvertures dans sa zone peripherique au moyen 
desquelles elle est suspendue a la piece annulaire. 

La pidce annulaire qui, a l'etat normal, est de 

35 grand diametre, peut etre pliee dans un faible encombrement 
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afin de pouvoir etre introduite au travers d'une incision 
corneenne de longueur limitee. La partie optique est alors 
un implant de diametre beaucoup plus reduit (de 1'ordre de 
sept millimetres) qui peut etre egalement introduit plie au 
5 travers de cette petite incision corneenne. 

Dans un mode de realisation prefere de 1' inven- 
tion, l'aile anterieure de la partie annulaire comporte au 
voisinage de sa racine une zone annulaire de flexibility 
augmentee . Cette zone peut etre realisee par un amincisse- 

10 ment de la paroi de l'aile & cet endroit. On comprend 
qu' ainsi la partie optique est suspendue a une aile qui est 
facilement mobile a la maniere d'un levier transformant en 
d§placements les deformations de la partie equatoriale du 
sac capsulaire dues aux forces qu'elle subit de la part de 

15 la zonule. Elles jouent alors le role d'un levier qui, 
lorsque le sac capsulaire est soumis a la tension de la 
zonule (vision de loin) , repousse la piece centrale optique 
vers l'arriere, modifiant ainsi la puissance refractive de 
l'oeil dans le sens d'une diminution permettant une mise au 

20 point a l'infini. En revanche, lorsque le muscle ciliaire 
est contracte, C est-a-dire lorsque la zonule est relachee, 
la partie equatoriale du sac capsulaire tend a se retrecir 
en diametre par son elasticity propre, ce qui force la 
gouttiere a s'ouvrir, et notamment l'aile anterieure a 

25 remonter vers la cornee tirant ainsi vers 1 ' avant de l'oeil 
la partie optique de la lentille dans le sens d'une 
augmentation de la puissance refractive du systeme. II 
s'agit alors de 1 ' accommodation pour mettre au point sur 
des objets proches . 

30 D'autres caract§ristiques et avantages de 1' in- 

vention ressortiront de la description d'un de ses modes de 
realisation donnes ci-apres a titre d'exemples non limita- 
tifs. 

II sera fait reference aux dessins annexes parmi 

35 lesquels : 



2784575 



5 

- la figure l est une vue en coupe d'un implant 
conforme a 1' invention, 

- la figure 2 est une vue exterieure en perspec- 
tive de la partie optique de 1' implant, 

5 - la figure 3 est une vue en perspective de la 

piece annulaire exterieure de 1' implant formant tendeur du 
sac capsulaire, 

- les figures 4 et 5 illustrent en coupe par- 
tielle, les deux etats de 1' implant lors de la vision de 

10 pres (figure 4) et lors de la vision de loin (figure 5) . 

L' implant selon 1' invention represents aux 
figures 1 a 3 comporte deux pieces. Une premiere pi£ce 
exterieure annulaire 1 dont la section est en forme de 
gouttidre ouverte vers l'interieur, qui possede une aile 

15 anterieure 2 et une aile posterieure 3. L'aile anterieure 
2 possede deux pattes 4 et 5, dans le cas de figure 
diam£tralement opposees, qui font saillie a l'interieur du 
bord de cette aile et qui sont conformees en crochets a 
l'interieur du volume de la gouttiere. Ces crochets 4 et 5 

20 sont destines a retenir la partie optique de 1' implant. 
Cette partie optique est form£e par une piece 6 en forme de 
disque, ici biconvexe, separee de la pidce annulaire l. 
Cette piece 6 possdde deux orifices 7 et 8 traversants dans 
lesquels peuvent etre librement log§s les crochets 4 et 5. 

25 On notera £ ce propos que la forme interieure des crochets 
est telle qu'elle empeche prat iquement . tout mouvement du 
disque optique par rapport aux crochets le long de l'axe 
optique de sorte qu'un deplacement des crochets dont une 
composante s'etend parallelement a cet axe entraine un 

30 deplacement correspondant du disque optique. Dans le cas 
represented la forme interieure des crochets 4 et 6 est 
anguleuse pour former des butees a la partie du disque 
exterieure aux orifices 7 et 8 qui est logee a l'interieur 
du crochet. On notera que le diametre exterieur de la piece 

35 6, de l'ordre de sept millimetres, est superieur au 
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diametre du bord des ailes 2 et 3, de sorte que lorsque la 
piece 6 est logee & l'interieur de la gouttiere, elle ne 
peut spontanement s'en Schapper. Les diametres des bords 
des ailes 2 et 3 ne sont pas egaux, le diametre le plus 
5 grand etant celui du bord de l'aile anterieure 2. 

Le fond de la gouttiere 1, c'est-a-dire la partie 
qui relie les deux ailes et qui a le diametre exterieur 
maximal (de neuf millimetres et demi a dix millimetres, 
diametre qui correspond au diametre equatorial du sac 

10 capsulaire d'un homme d'une trentaine d'annees), est d'une 
epaisseur plus importante que celle qui constitue les ailes 
2 et 3, Le choix de cette dimension (9,5-lOmm) permet de 
prendre en compte le fait qu'au moment de 1' operation, le 
patient etant en general age de 60 ans au moins, la 

15 lentille cristallinienne est d'un volume accru par rapport 
a celui qu'elle avait lorsque le patient etait plus jeune. 
Le remplacement dans le sac capsulaire du materiau cristal- 
linien par l'implant selon 1' invention, done de diametre 
equatorial plus petit que celui du sac au moment de 

20 1 'operation, laisse au sac la possibility de se retracter 
partiellement sur l'anneau. La consequence de cette 
retraction reside dans une diminution du rel&chement des 
fibres zonulaires que le grossissement du cristallin 
naturel avait cause. II s'ensuit que les changements d'etat 

25 du muscle ciliaire sont mieux transmis a la partie equato- 
riale du sac capsulaire. En d'autres termes la diminution 
de ce relSchement permet de transmettre a la capsule une 
plus grande partie de 1' amplitude du deplacement du muscle 
ciliaire que celle transmissible a la capsule naturelle qui 

30 avait grossi. 

La mise en place de 1' implant selon 1' invention 
a l'interieur du sac capsulaire consiste a replier sur 
elle-meme la piece annulaire l de maniere a en reduire 
1 ' encombrement en section afin de pouvoir l'introduire dans 

35 le sac capsulaire par 1 ' intermediaire d'une incision 



2784575 



7 

cornGenne de faible longueur. Une fois la pidce 1 mise en 
place dans le sac du fait de son Elasticity propre, celle- 
ci forme un Element de maintien de ce sac pour ajuster son 
diametre equatorial a une valeur proche de celle que le 
5 cristallin avait lorsque le patient Etait age d'une 
trentaine d'annEes. Fixer le diamEtre Equatorial du sac 
capsulaire & cette dimension, c'est-a-dire limiter sa 
retraction partielle, c'est le placer dans une situation 
optimale pour bEnEf icier de 1' amplitude maximale des 

10 mouvements du muscle ciliaire transmis & ce sac par la 
zonule, comme expliquE ci-dessus. Pour obtenir ce rEsultat, 
on aura choisi une dimension de piece 1 adequate, a partir 
d'une mesure prEopEratoire du diametre Equatorial du 
cristallin (par une mEthode connue, par exemple par 

15 ultrason) a" laquelle on aura soustrait entre 0,5 et 0,75 mm 
pour determiner le diametre exterieur de la piece 1 qui 
convient . 

On met ensuite en place la partie optique 6 en 
1 ' introduisant dans la gouttiere 1 et, au moyen d'un outil 

20 special, en forcant les crochets 4 et 5 a 1'interieur des 
orifices 7 et 8 . 

Bien entendu les parties 1 et 6 de 1' implant sont 
dans un materiau souple et pliable connu en lui-meme tel 
qu'un polymere acrylique ou a base de silicone. On aura 

2 5 remarque aux figures 1 et 3 que le dos 4a et 5a des 
crochets 4 et 5 est dans le prolongement de la surface 
exterieure de l'aile antErieure 2. Les crochets peuvent 
done ainsi Epouser parfaitement ce qui reste de la paroi 
anterieure du sac capsulaire. On aura Egalement remarque 

30 que la zone de liaison des crochets a l'aile 2 s'effectue 
par une partie de faible Epaisseur qui constitue une sorte 
de pseudo-articulation des crochets par rapport a la piece 
annulaire 1. Cette zone reperEe 10 a la figure 1 et 11 aux 
figures 4 et 5 . Dans le mode de realisation des figures 4 

35 et 5, on a illustrE l'effet de levier amplif icateur de 
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mouvement joue par les crochets 4 et 5 lors d'une tension 
des fibres zonulaires 13. 

La figure 4 est une vue en coupe partielle de 
1' implant selon 1' invention mis en place dans le sac 
5 capsulaire 12, £ l'etant d' accommodation c'est-a-dire dans 
sa forme prise sous l'effet de la retraction elastique de 
l*a zone 6quatoriale du sac capsulaire du fait que la zonule 
13 est rel£chee (muscle ciliaire contracte) . 

A la figure 5 on a represents l'etat pris par 

10 1' implant de 1' invention lorsque le muscle ciliaire est 
relache, c'est-a-dire que la zonule 13 est tendue, cette 
tension ayant pour effet d'aplatir la zone equatoriale du 
sac capsulaire 12, cet aplatissement provoquant un pivote- 
ment vers l'interieur de la gouttiere des crochets 4 et 5 

15 autour de la zone de grande flexibility 11. On comprend que 
dans cet etat la partie optique 6 de 1' implant se trouve 
repoussee vers l'arriere de l'oeil, ce qui affecte la 
puissance globale du systeme dans le sens d'une diminution, 
ce qui est le cas lors d'une accommodation a l'infini. 

20 L' invention peut prendre d'autres formes de 

realisation. Par exemple f on peut mettre en place plus de 
deux crochets {trois ou quatre) de suspension de la piece 
optique dans la piece annulaire. 
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REVINDICATIONS 
1. Implant intraoculaire accommodatif comprenant 
une partie optique centrale et une partie peripherique de 
maintien de celle-ci dans le sac capsulaire et de transmis- 
5 sion a la partie optique des forces et deplacements de la 
partie equatoriale du sac capsulaire resultant des change- 
ments d'etat du muscle ciliaire, caracterise en ce que la 
partie peripherique est une piece (1) annulaire en materiau 
elastiquement deformable en forme de gouttiere ouverte vers 

10 l'interieur avec une aile posterieure (3) au contact de la 
paroi posterieure et une aile anterieure (2) au contact de 
la partie peripherique restante de la paroi anterieure du 
sac capsulaire, en ce que l'aile anterieure (2) comporte au 
moins deux pattes (4 et 5) en forme de crochets en saillie 

15 radiale du bord de l'aile et en ce que la partie optique 
est quant a elle une lentille (6) en forme de disque 
comportant au moins deux ouvertures (7 et 8) dans sa zone 
peripherique au moyen desquelles elle est maintenue par les 
crochets (4, 5) de la pidce annulaire (1) . 

20 2. Implant intraoculaire selon la revendication 

1, caracterise en ce que la zone de raccordement (11) de 
chaque crochet {4, 5) a l'aile anterieure est de flexibi- 
lity augmented. 

3. Implant selon la revendication 1 ou la reven- 
25 dication 2, caracterise en ce que le dos (4a, 5a) de chaque 

crochet (4, 5) est situe dans le prolongement de la face 
externe de l'aile anterieure (2) . 

4. Implant selon l'une des revendications prece- 
dentes, caracterise en ce que chaque crochet (4, 5) coopere 

30 avec la lentille sans jeu dans la direction de 1'axe 
optique de 1' implant. 

5. Implant selon l'une des revendications prece- 
dentes, caracterise en ce que la partie de liaison (9) des 
deux ailes de la piece annulaire est d'epaisseur superieure 

35 & la plus grande epaisseur de chacune des ailes. 
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6. Implant selon l'une des revendi cat ions prec6- 
dentes, caract£rise en ce que le diametre de la lentille 
(6) est inf6rieur au diametre equatorial interne de la 
piece annulaire (1) et est superieur au diametre du bord de 
chaque aile (2, 3) . 
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